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1 240 Zentralblatt fiir GynSkologie 1967 Heft 34 

Zusammenfassung 

habituellen Fruhgeburten auBerhalb einTr <£j£^^^^ Port * «»d * C 

70% der Emgnffe verliefen positiv. 9 negativ verSSendVMlio w ^ 
lysiert Die unangenehmste Kompiikation ist d*r v^SSISf 5i Wurden 
Hauptanwendungsgebiet der ShSSSSSSn ^«tto?^^L ^SS^^- Das 
Sie ist schwer zu erkennen, und nur eine ^^S^S^nt *k arV ? xinsuIfi2ieni - 
Zeitraum berechtigt dieser DiaScS "if Sserem ?, S Uber 6111611 1Sn Seren 

wurde spontan geboren. Zweimal war eine sJ«a Hroimit I?" 11 ™ 1 . der Kinder 
wendig. Komplikationen in der NadieebSt, „nH NSSf^J T e ^^xnie not- 

gerenberatung und in der Poliklinik. 1st der Eingriff indS m £S« i?^; 
von Schwangeren geholfen und die perinatale mS^^S^S^^^ 1 ^ 
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Aus der Universitate-Frauenklinik der Charite, Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. med. H. K r a a t z) 

Vergleichende Untersuchungen fiber Ovulationsauslosung 
beim Menschen durch kombinierte Verabreiehung 
von HCG und tierischem und menschiichem FSH 1 

Von K. Groot-Wassink 
Herrn Professor Dr. H. Kraatz zum 65. Geburtstag 

Mat 11 Abbilduogen 

D i« Therapie der Ovariaiinsuffizienz mit Gonadotropinpraparaten sliedert sich 
bisher m drei wesentliAe Entwicklungsphasen: Die erste ^urnfaCt den zStraum der 
eigenthchen Entdeckung gonadolxop wirksamer Sub S tan 2 en in der H^physTund 

• Wach 6in em Vortexg vor der Ga.elbchaxt far Grtmrfchilfe und GyLakologie In Berlin am 31. Msr* W67. 
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, ipri 91 A.sclih-&i in [3, 4} 
im Schwangerenharn der ^^^^^^ Berlin eingeleUet 
und P h i li p P [5] 1926 bis 1930 an oer ^rau Evans und Simpson 17], 

wurde. Arbeiten ^ rikaniSCh i f n r (i A " t r ° r e ^ f 9] bes^S'ten die Ergebnisse und prazi- 
C ol HP [8] und Wiesner und ™ ^SSi^ S ubstanz FSH und einer 

sierten die Unterscheidung emer *^2^^iappen sowie eines lutemi- 
lutemisierenden Substanz das, aus dem Schwangeren- 

sierend wirkenden G^otropm HCG aus £j™ ^ werden kon nte. 
harn gewonnen, zuerstfur therapeutische ZwecKe oenu { weiteren 

Die zweite Entwicklungsphase We f 30 du ^f^^ £ g und Hart [10] 
gonadotropen ™^ SelsuLulierende Aktivitat zu- 

eingeleitet, dem zunachst erne iTKSSutf *«* eine zy^usgerechte Zwei- 
geschrieben wurde. Es entstand die Hoff ^ ^ erenden PMS und dem lute- 
phasentherapie mit dem ve ™ eint ^J°S^ Xndeln zu konnen. Die Unzu- 
Inisierenden HCG die O va "^ ms ^ l *f//^^ Bus ch beck [U] 

verlassigkeit dieser Behandlung ^^"^ von Gonadotropin hat 
noch 1962 in seiner Arbeit Z «J^S^ der Dosierung und wegen Un- 

Gonadotropintherapie. ^ ffanT1 195s bis I960. Durch tierexperimentelle 

Die dritte ^^J^J^Jf^ 2ie£*e Arbeitsgruppe Gem.e . 
Untersuchungen angeregl, verwendete die Behandlung der Ovanal- 

D i c z f a 1 u s y und T i 1 1 i n g e r 113] ^1958 "^aW hergest ellte S Gonado- 

^nsuffizienz beim Menschen em aus me " s ^.^ n 7 D ^ ^erraschend zuverlassigen 
S^npraparat mit *°^ elsti ^ *» den USA 

klinischen Erfolge mit ^^^^32SddK Crooke und Mitarb. [15] in 
durch Buxton und Mitarb. [U], in Enipana a Lunenfeld 
Hamburg durch B etten d o rf und ^^-^^^SS^nduzlerter Schwanger- 
Sd Mitarb. [17] .bestatigt Durch ^emen ^/^^ktormerten Frauen und 
schaften bei ovarialinsuffizienten, z T. sogar nypp * beacnteter verofBat- 
^^^rtS^SdS SiSiSU daB fur die gute klinische 
lichungen. Diese beruhen ^^^^ SDezilltat entscheidend ist. . 
Wirksamkeit dieser Praparate deren Artspezmtai en menschlicher, 
Wahrend diese Untersuchergrupper isich ^ auf *e H Ausgangs material, 
hypophysarer Gonadotropinpraparate, wegen ™*J eines artspezifischen 
SSi auf die Extraktion von ^^^^ ArTneimittelwerk Dresden 
Gonadotropinpraparates konzentnerten, rde im v a* ^ D b r . 

1961 von S chafer [18] in ^^T^^^^^^r Chart*, eta tierisches, 

„ e r stehenden Institut fur ^^^S^hSSi FSH-Aktivitat entwickelt. 
hypophysaresGonadotropinpraparat imtbKOnaeKno ^ dieges 

^ in einer Verbffentlichung von D 0 IL ^ebSn uS einer ersten orien- 
tierische Gonadotropin mit "l^^f ^ erwies sich 

tierenden klinischen Untersuchung an " "^pS^Snen reagierten mit einem 
das Praparat als klinisch gut wirksa m. 10, ier 11 Pafce ^ tmn nach der 

Ostrogenanstieg im Harn bei 9 Patien J^^J^^ f™ n trat en nicht ein. Die 
Behandlung Transformahonszeichen ^ aui ^^ s ^ tzt . wir ko nnten 1963 

klinischen Untersuchungen wurden an ^riSten ^e ^ dem tierischen> h ^ hy r 
iiber 13 Frauen mit Ovanalinsuffizienz b « n ^ en ' das Warenzeichen Foli- 

S aren FSH-aktiven ^^^^^^^To^ mit HCG reagierten 
stiman® erhielt, behandelt " ^ e ^}^l^Tl er Ostrogenausscheidung bis zu 
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Mit ahnlichen Ergebnissen bei noch kleineren oder etwa gleichgrofien Patienten- 
•gruppen erf olgten zwei Veroff entlichungen 1964, von Flahmig, Preibsch und 
Breunig [21] sowie von Steinhoff und Dassler [22]. 1965 berichteten K u - 
iera, Wodrig und Lober [23] iiber Veranderungen der Vaginalzytologie nach 
Anwendung des Folistiman®, aus denen ebenfalls eine starke Ovarstimulierung her- 
vorging. 

1964 erfolgte aus unserer Klinik eine weitere Veroffentlichung iiber die Wirk- 
:samkeit eines inzwischen in beschranktem Umfang verfugbaren menschlichen, hypo- 
physaren Gonadotropinpraparates, das ebenfalls im VEB Arzneimittelwerk Dresden 
von Schaf er entwickelt worden war. Entsprechend den bis dahin bekannten Er- 
gebnissen bei Verwendung artspezifischer menschlicher Gonadotropinpraparate hat- 
ten wir eine wesentlich bessere Wirkung und die Induktion von Schwangerschaf ten 
von diesem Praparat erwartet. Das Ergebnis der Behandlung von zunachst 11 Pa- 
tientinnen mit Ovarialinsuffizfenz unterschied sich gegeniiber unseren bisherigen 
Erfahrungen mit dem tierischen Praparat nicht und enttauschte zunachst sehr [24, 
•25]. So erhob sich die Frage, ob die klinisch so eindrucksvollen Ergebnisse bei Ver- 
wendung menschlicher Gonadotropic wirklich auf deren Artspezifitat zuriickzu- 
fuhren sind oder ob dafiir nicht eher deren besonders hohe FSH-Aktivitat verant- 
wortlich sei. Werm diese Vorstellung richtig ist, dann muflten auch mit dem tieri- 
schen GonadotropinprSparat Folistiman® ahnliche Ergebnisse zu erzielen sein, wie 
•sie von den auslandischen Untersuchergruppen von menschlichen Gonadotropinen 
berichtet wurden. 

Wir versuchten dieser Frage durch Gegeniiberstellung der Behandlungsergeb- 
nisse eines unausgesuchten, aber grofieren Krankengutes unter Verwendung des 
tierischen, hypophysaren Gonadotropin Folistiman® und des erwahnten mensch- 
lichen, hypophysaren Gonadotropin nachzugehen. 

Wir behandelten 128 Patientinnen mit Ovarialinsuffizienz, bei 13 bestand eine 
primare Amenorrhoe, bei 79 eine iiberwiegend mehrjahrige sekundare Amenorrhoe, 
"bei 36 eine anovulatorische Oligomenorrhoe, 47 Patientinnen aufierten Kinder- 
wunsch, meist seit vielen Jahren. Alle Patientinnen waren normo- oder hypogonado- 
trop. Insgesamt wurden bei den 128 Patientinnen 326 Behandlungsserien ausge- 
wertet. 99 davon wurden einschlieBlich der Erfolgskontrolle stationar, 227 ambulant 
durchgefuhrt. Vor der Behandlung wurden folgende Kontroilen durchgefuhrt: 

1. Ostrogenbestimmung im 24-Stunden-Harn nach Ittrich [26]. 

2. Pregnandiolbestimmung im 24-Stunden-Harn nach W a 1 d i [27]. 

3. Strichkurettage vor der Therapie. 

4. Gynakologische Untersuchung. 

5. Messung der Basaltemperatur. 

Der Erfolg der Behandlung und die Beurteilung des Grades der Ovarstimulie- 
rung wurde nach folgenden Kriterien bewertet: 

1. Auftreten einer Blutung. 

2. Anstieg der Ausscheidung der Gesamtostrogene im 24-Stunden-Harn nach Itt- 
rich [26]. Als positiv wurde ein Anstieg auf mindestens das Doppelte des Aus- 
gangswertes gerechnet. 

3. Anstieg der Pregnandiolausscheidung im 24-Stunden-Harn. Als positiv wur- 
den — bei Verwendung der Methode nach W a 1 d i [27], die in der Sekretions- 
phase Werte von 1.1 bis 1.2 ergibt — alle Anstiege auf 1.4 und dariiber gewertet 

4. Gynakologische Untersuchung auf Zystenbildung, Als positive Reaktion gait 
die VergroBerung des Ovar auf etwa HiihnereigroBe. 

5. Strichkurettage und histologische Untersuchung des Funktionszustandes des 
Endometrium. 

6. Beurteilung der Basaltemperatur, Sie wurde besonders kritisch durchgefuhrt 
und als biphasisch nur diejenigen Kurven beurteilt, bei denen der Temperatur- 
anstieg iiber 36,9 Grad eine ISngere Zeit nach Absetzen der Behandlung anhielt. 

Auch bei ambulanter Behandlung wurde versucht, dieses voile Programm ein- 
zuhalten. Wegen der Belastung der Patientinnen durch weite Anreise, Arbeits- und 
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Urn die Zeitpunkte »i ■ -^^^^cS ^ efner Strichkurettage nad> der 
Pregnaadiolaussdxeidung und ur ^ B^mung des am zuver- 

Behandlungsserie am gunstigsten waxen, 

dlvtytip- 
beg'tM 




Abb. 2 

Abb. 1 . ncG-Behaudlung&seric (200 syn. E/die SH 

dargestellt am vernarccn u« vereinl? t 



fflutungj- 




Abb. * 

thi. 2 Dauer nod Verlau! der OvartaMtauttwmi ""v2£i tor GesarntOstrogewusscbetdtnig im 

flCG Ube* 3 Tage) dnrgwtellt am f*™™^*** ^amnurcgelaBt 

, /4ta fWroeenausscheidung — er~ 

lassigsten beeinflufibaren ^^^^ " Jwa die Werte erhoht bleiben 
mitteTt, wann deren ^^^Z^^t^or, da* die Reaktion des 

Aus den folgenden 4 Darstellungen ,em, zuu 1} 
GvaraufeineBehandlungsse^ in aU F aiien 

Die Gipfelpunkte der H .^ g ^^f^^ a ndlungsserie oder fnihestens 
einige Tage nach der Beendigung der t l0 bis l2 Tage nach 

?n Sren Ende. Der Blutungsbeginn war ^^g^^'unterschieden sich in 
dem AbschluB der Behandlungssene *i ^^^^^ Gonadotropin durch- 
Sefweise die Behandlungssene, , *e Folistiman®. Gl^ ; 

gefuhrt wurden gegenuber denen ^^s^ er kennbar, dw in l emer 

zStig ist die routinemafiig verwendeta ^ e ^ nergistisdhe Einheiten FoUst- 
Sruppe mit nied riser Dosierung ~ * * 20 ^Trag oder in einer Gruppe mit 
£3? + 4X2000 IE Gonabio^^ 

SKSJl^^S^^ verwendet (Abb. 2, 3 und 4). 
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Die Tabelle I gibt eine Ubersicht des gesamten Materials, wobei die einzelnert 
Reaktionskriterien unter dem Gesichtspunkt dec Beeinfiussung der vegetativen Oder 
der gcnerativen Ovarialfunktion gruppiert wurden. Aus der Spalte „Serien« gent 
hervor, in wievielen Fallen das einzelne Reaktionsmerkmal gepruft wurde. Aus. 
der unter „Blutung" angefuhrten Zahl ist die Gesamtzahl der Behandlungsserier. 
erkennbar. Es zeigt sich, daB in rund 80% der Serien die vegetative Ovarialfunktion 
sich stimulieren UeB, dagegen nur in knapp 40% die generative Ovarialfunktion 
Beruhigend sind die sich gut entsprechenden Prozentzahlen. 



ui 
h 



Tabelle I. "Oberaichb der Haufigkeiten positiven oder negativen Ausfalles der einzelnen Reak- 
tionakriterien aller Behandlimeen ohne Riicksicht auf Dosis oder Art des Gonadotropin 
„Serien" = Anzahl der durchgefuhrten Kontrollen ernes jeden Kriterium — Zahlen in" 
Klammern = negativer Ausfall — Prozentzahlen = positive Reakcionen des Kriterium 
bezogen auf die Gesamtzahl der jeweils durchgefuhrten Kontrollen 



Vegetative 

Ovarialfunktion 



Generative 
Ovarialfunktion 



Nebenwirkungen 



Ergebnisse samtlicher Gonadotropinbehandlungen 

I Serien 



Blutnng: 
Ostrogene: 

Pregnandiol: 
Strichktirettage : 



positiv 
negativ 
Anstieg 
kfein Anstieg 

Anstieg 
kein Anstieg 
Sekretion 
Proliferation 
Basaltemperatur: biphasisch 

monophasisch 
untypisch 

Zysten : positiv 
negativ 



326 
277 

226 
160 
242 

231 



265 =81,3% 
(61) 

177=7S,0% 
(50) 

88 = 38,9% 
(138) 

62 = 38,8% 
(98) 

93 = 38,4% 
(106) 
(43) 

64=27.7% 
(1-67) 



Tabelle II. Vergleichende Darstellung der ReaktionsausfSUe der einzelnen Kontrcllkriterien. 
aller Behandlungsserien von FSH einerseits und HFSH andererseits ohne Beiucksichtigung- 
der Dosis. — „Serien" = Anzahl der durchgefuhrten KontroDen eines jeden Kriterium — 
Zahlen in Klammem =s negative Ausfalle — Prozentzahlen = positive Reaktionen, bezogen. 
auf die Gesamtzahl der jeweils durchgefuhrten Kontrollen 



Vegetative 
Ovarial- 
funktion 

Generative 
Ovarial- 
funktion 



Ergebnisse aller Behandlungsserien zusammengefaBt 
(Vergleich FSH -HFSH) 
| Serien | FSH I Serien I HFSH 



Neben- 
wirkungen 



Blutung: positiv 
negativ 

Ostrogene : Anstieg 

kein Anstieg 

Pregnandiol: Anstieg 

kein Anstieg 
Strict.- Sekretion 
kuiettage: Proliferation 
Basal- biphasisch 
temperatur: mono- 
phasisch 
untypisch 



Zysten: 



positiv 
negativ 



255 
158 

158 
101 

175 
162 



208 = S1,6% 
(47) 

121 = 76.6% 
(37) 

69 = 43.7% 
(89) 

43 = 42,7% 
(58) 

70 = 40.0% 
(71) 

(34) 

41 = 24,2% 
(121) 



76 
69 

68 
59 
67 

69 



57 = 80.3% 
(14) 

56 = S1.2% 

(13) 

19 = 27.9% 

(49) 

19 = 32.2% 
(40) 

23 = 34,3% 
(35) 

(9) 

23 = 33,8%. 
(46) 
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unter Gegenuberstellung der ^^"^^"^^gung dcr Dosis. Daraus geht 
durchge£uhrten Behandlungssenen ohne ^. ^^.l^f luman-FSM'' kerne Uber- 
nervor, daB sich in p, Gr ^^^ rt «SSnd die Beeinnussung 

r? e ?~ erfois ^ ist aus den 

Cr ^mhniise otter 8ehandlun<SSSiiQ*n 



Btvfung 



TStstrogine 



■mmmmmm 



L 



si 
J M 



mmmmm. 



L 



> 



pregnandiol 



Stkrvtian 



L 



a □ 

27 «fSH 



Prim a re 
Amenorrhoe 



Oligomenorrhoe 



Sekundare 
Amenorrhoe 



Blutung 




Sekretion 



Basaltemp. 



Dftcsteuung P 09 ^^^ aach Bchand j un(5 mit JSH bzw. HFStt unabtongi* von dcr Posis 

Daten der generativen Ovarialfunktion eher eine leichte Cberlegenheit des tierischen 
GSoSopinpraparates erkonnbar. Fur das Kriterium ^^^^"^^ 
Unterschied bereits statistisch sigiiifikant zugunsten des tiensdien Praparates 

Ostein man das gfeiche Material wiederum unter Gegenuberstellung der W^- 
kung^n L ^riscben und des menschlichen Praparates aber ^.^S^SfS 
pSSdtr Diagnose zusammen, so ist auch hier keine besondere Wirkwmket des 
artspeziflschen Gonadotropin feststellbar (Abb. 6, 7 und 8). 
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Aus all diesen Daten laBt sich nachweisen, da6 die Artspezifitat eines Gonado 
tropinprSparates kein entsdieidender Paktor fur dessen klinische Wirksamkeit sei " 
kann. Es erhob sich die Frage, inwieweit die DosierungsgrSfie das Ergebnis beein 
fiuBt Wir gingen deshalb bei stationarer Behandlung auf die bereits erwShnte 
hohe Dosierungsf orm uber. Sie entspricht der von Gemzell fur seine HP-FSH an 
gegebene Dosierung. Dadurch lassen sich aus unserem Material die aus der Uber- 
sicht erkennbaren Dosisgruppen zusammenstellen (Tab. III). Es wurde zunachst FSH 
und Human-FSH ohne Zugabe von HCG in gleicher Dosis von 6X 200 synergistischen 
Einheiten, weiterhin FSH und Human-FSH in niedriger Dosis in Kombination mit 

Tabelle III. Ubersicht der in der Diskussion gegeniibergestellten Dosisgruppen 



FSH. 



6x200 



14 Serien 
t 

HFSH 



6x200 



36 Serien 



niedrig 
FSH -f HCG 



hoch 
FSH + HCG 



4x200 + 4x2000 



10x200+3x6000 



183 Serien 



niedrig 
HFSH + HCG 



27 Serien 



hoch 



4x200 + 2 x 500 

bis bis 
6X200 + 4X2000 



HPSH + HCG 



24 Serien 



10x200+3x6000 



5 Serien 
HMG+HCG 



10x1000+ 3x6000 



3 Serien 



HCG und in hoher Dosis und Kombination mit HCG verabfolgt. Die Ergebnisse 
waren folgende: Ohne Kombination mit HCG zeigt das menschliche Gonadotropin 
eine deutlidie ttberlegenheit gegeniiber dem tierischen Praparat. Mit beiden ist aber 
die generative Ovarialfunktion nur schlecht beeinflufibar. Bei Kombination mit 
HCG in niedriger Dosis gleichen sich die Ergebnisse in beiden Gruppen deutlich an. 
Die Stimulierung der entscheidenden generativen Ovarialfunktion gelingt jedoch 
nur in rund 35% der Behandlungsserien, Bei Verwendung des FSH oder des Human- 
FSH in hoher Dosis und ebenfalls in Kombination mit HCG erscheint das tierische 
Praparat gegenuber dem menschlichen leicht uberlegen, und es gelingt die Stimu- 
lierung der generativen Ovarialfunktion in rund 80% der Behandlungsserien (Abb. 9, 
10 und 11). 

Daraus geht ebenfalls hervor, daB die zuverlSssige klinische Wirksamkeit 
der Praparate eine Dosisf rage ist und nicht eine Frage der Artspezifitat Vergleichen 
wir die von uns in hoher Dosis unter Verwendung des tierischen, hypophys£ren 
Gonadotropin durchgefuhrten Behandlungsserien mit den Ergebnissen derjenigen 
Autoren, die mit menschlichen Gonadotropin so beachtliche Erfolge erzielten [28, 
29, 30], so geht daraus hervor, dafi die generative Ovarialfunktion in etwa der glei- 
chen GrSflenordnung mit dem tierischen PrSparat stimulierbar war (Tab. IV). 
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Obwoh! nur « der *» uas 



Niedri <3e__Dgsis 
FSH bzw. HFSH eUein 

m 




Niedripe Dosis 
fSH tow. 

HFSH (kombiniert mit HCG) 



0, 




% 

80 
75 



Hohe Dosis 
FSH bzw. 

HFSH (kombiniert mli HCO) 



36 
27 

35 




Basaltemp. 



\*FSH Q'HFSH 



Abb 10 Abb. ll 




Lunenfeld (106) 

Bettendorf (8) 

Gemzell(66) 

Eigene Untersuchungan 



1964 1 


44 


1965 


58 


1965 


66 


1966 


27 



41 = 92,5% 
57 = 98,4% 

47 = 71,3% 
Sekretorische Phase 
16 von 22 =72,5% 
Pregnajidiolanstieg 
23 von 27== 85,2% 



16=36,4% 
6 =s 15,4% 
18 = 27,3-% 
4=14,8% 



Tabelle V 



TJbersioht aOler Schwangei.ch.iten bei 128Patientinnen mit HFS- bzw. H^H-Behandlungen. 



Schwangerschaf ten 

Patientenzahl insgesamt: 128 
Schwangeischaften insgesamt : 26 =■ 20-3 % 







Konzeption durch FSH: 21 = 


16,4% 






i 








f Abortus: 2 


Entbindung: 9 





z. Graviditas 10 
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mit Kinderwunsch eingetretenen Schwangerschaften, so ergibt sich ein Prozentsatz 
von 25,5%, womit auch hier die Ergebnisse der Arbeitsgruppen GemzeU, Bet. t 
tendorf und Lunenfeld weitgehend erreicht werden konnten, Es erf olgte bei G 
uns keine Schwangerschaft nach Verabfolgung von Human-FSH (Tab. V). " 0 

Es bleibt noch zu klaren, warum in der einzigen Gruppe der ZusarnmensteUun- \ 
gen — namlich bei alleiniger Behandlung mit FSH oder mit Human-FSH ohne Kom- : 
bination mit HCG - das menschliche Gonadotropin die gunstigeren Ergebnisse auf- : 
wies. Dieser einzige dunkle Punkt in alien bisherigen Beobachtungen klart sich auf 
durch eine von Schafer, Dorner und Grychtolik [31] im Dezember 1966 
veroffentlichte Testierung der von un$ verwendeten FSH-Fraparate gegeniiber den 
international gebrauchlichen Vergleichsstandardsubstanzen. Aus dieser Testierung 
geht hervor, daB der FSH-ICSH-Quotient — also das Verhaltnis der Teilakti vita ten 
fur FSH und fur ICSH — unseres menschlichen Gonadotropinpraparates 1,1 betrug, 
d. h. 7 pro applizierter Substanzmenge wird etwa gleichviel FSH-Aktivitat wie audi 
ICSH-AktivitSt injiziert. Es handelt sich also bei der Injektion von Human-Gonado- 
tropin allein de facto gar nicht urn eine alleinige Behandlung mit Human-FSH, 
sondern bereits urn eine ungewoilte Kombinationsbehandlung auf Grund der stark 
luteinisierend wjrkenden Teilkomponente dieses Fraparates, Da im Gegensat2 dazu 
bei alleiniger Anwendung des tierischen FSH wegen der hohen Reinheit des Pra- 4 
parates mit einem FSH-ICSH-Quolienten von 70 tatsachlich eine weitgehend allei- 
nige Stimulierung des Ovar mit FSH erfolgte, muB dieses Praparat eine relativ 
geringe Wirksamkeit bei alleiniger Verabfolgung aufweisen. Wird es aber mit HCG 
kombiniert, dann wird dieser Mangel ausgeglichen, und es erweist sich das Folisti- 
man® bereits in niedriger Dosierung den menschlichen Praparaten gleichwertig, in 
hoher Dosierung gleichwertig, wenn nicht sogar iiberlegen. 

Zur Frage der Nebenwirkungen ist zu sagen, daB Zystenbildungen des Ovar 
von mehr als HuhnereigrdBe bei niedriger Dosierung bei 16%, bei Verwendung der 
hohen Dosierung bei 59% der Behandlungsserien beobachtet wurden. Eine Dosis- 
abhangigkeit ist also deutlich erkennbar, jedoch ist die individuelle Reaktionsfahig- 
keit des Ovar von Patientin zu Patientin auBerordentlich verschieden. In Einzel- 
fallen konnte die Entwicklung von Zysten bis zum Nabel beobachtet werden. Bei 
2 Patientinnen, die mit derartigen groSen Zysten reagierten, kam es neben wesent- 
lichen subjektiven Beschwerden zu peritonealen Rei2erscheinungen und zu Kreis- 
laufkollaps. Derartig besorgniserregende Komplikationen bilden jedoch die Aus- 
nahme. Die Riickbildung der Zysten erfolgt schnell, Nach 4 bis 6 Wochen sind keine 
Veranderungen des Ovar mehr tastbar, Hochdosierte Behandlungsserien sollten ^ 
aber stets nur stationSr erfolgen. 

Somit spricht das gesamte, unter den verschiedensten Gesichtspunkten unter-* 
suchte Material dafiir, daB die klinische Wirksamkeit einer Gonadotropinpraparation 
weniger eine Funktion der Artspezifitat ist, sondern vielmehr von -einer relativ 
hohen FSH-Teilaktivitat eines Praparates und der applizierten Dosis abhangt. 



Zusammenfassung 

Bericht uber Ergebnisse bei 128 Frauen mit Ovarialinsufftzienz, bei denen in 
insgesamt 326 Behandlungsserien tierisches oder menschliches, hypophysares FSG in 
Kombination mit HCG verwendet wurde. Dabei ergaben sich keine wesentlichen 
Unterschiede der Wirksamkeit des tierischen und des menschlichen FSH. Die Haufig- 
keit positiver Reaktionen der fur eine Ovulationsauslosung sprechenden Kontroll- 
kriterien, Pregnandiolanstieg und sekretorische Transformation des Endometrium, 
war in beiden Behandlungsgruppen lediglich von der applizierten Dosis abhSngig. 
Insgesamt konnten 21 Schwangerschaften durch Anwendung des tierischen, hypo- 
physaren Gonadotropin erzielt werden, keine dagegen nach Verwendung des mensch- 
lichen, hypophysaren Gonadotropin. Aus den Ergebnissen wird abseleitet, daB fur 
die klinische Wirksamkeit eines FSH-aktiven Gonadotropin nicht dessen Art- 
spezifitat, sondern allein die Relation der Teilaktivitaten von FSH ICSH entschei- 
dend ist 
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Aus der Uiiiversitats-Frauenklinik der Charite Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. med. habiL EKraatz) 

Die Ergebnisse der KoUrankarrinambehandlung 
an der Universitats-Frauenldinik der Charite Berlin 
in den Jahren 1951 bis 1960 

Von H.-TJ. Lau and D. Lamm 

Mit 2 Abbildungen 
Herrn Professor Dr. H. Krautz zum 65. Geburistag 
Die Heilungsergebnisse des Kollumkaranom haben in den letzten Jahrzehnten 
eine standige Verbesserung erfahren. ja sie haben Werte erreicht, die man ^J™- 
30 Jahren fiir unmoglich hielt. Bine einheitliche Standardtherapie gibt es heute 
cbensowenig wie vor 30 Jahren. An vielen Behandlungszentren hat sidi die 1933 
von Stoeckel propagierte „elektive Therapie" durchgesetzt. Sie stellt eine Kom- 
bination operative und strahlentherapeutischer Methoden dar wobei fur jeoc 
Krcbspatientin unter BerUeksichtigung individueller Besonderheiten die BehanQ- 
lung festgelegt wird, welche das beste Ergebnis verspricht. Wenn es irgend mogllda 
wa? wurden die Karzinome, iiber die in dieser Arbeit berichtet werden soli, ope- 
S^obi in d er ubenvi^enden Mehrzahl die vaginale Radikaloperation zur 
Anwendung kam. Abdominale Radikaloperationen sbellten Ausnahmen dar; sie 
^cn dvJchgefuhrt, wo gsgen das vaginale Operieren Kontraindikationen be- 

standen. Fast alien Operationen folgten »^^^ 1,J ^55LfSSto- 
welche nidit operiert werden konnten, wurden einer aussdilieGlichen Strahlen- 
behSxdlung unterzogen, wobei die kombinierte Radium-Rontgenbestrahlung als 
Meth^e dt Wahl gait.' Die Rontgenbestrahlune erfolgte protrahiert-fraktiomert 

In den Jahren 1951 bis I960 wurden 2096 Kollumkarzinome der Grupper ,1 bis 
iv bchandelt. (Vher die in dieser Zeit in der Klinik aufgenommenen ^Oberfladien- 
SrSnome W Ll«a in einer gesondcrten Arbeit berichtet.) Der Tradition der 
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